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Вступ
Цереброваскулярні захворювання (ЦВЗ) є однією з актуальних проблем у сучасній 
клінічній медицині з огляду на значну частоту їх 
виникнення, великий відсоток інвалідизації та смерт-
ності. За даними вітчизняних літературних джерел, 
надзвичайно актуальним питанням є ЦВЗ в Україні, 
адже протягом декількох десятиліть смертність вна-
слідок них посідає друге місце у структурі загальної 
смертності населення. Щорічно 100–120 тис. насе-
лення країни вперше переносять інсульт, смертність 
від гострих ЦВЗ останніми роками становить 85–90 
на 100 тис. населення [8, 13, 16].
Судинна патологія головного мозку в Україні від-
значається значними рівнями поширеності, смертності 
та інвалідності після перенесеного інсульту [7, 13]. 
Щороку реєструється понад 360 тис. нових випадків 
ЦВЗ. Збільшення кількості випадків ЦВЗ відзначається 
як за рахунок інсультів, так і хронічних порушень моз-
кового кровообігу. За даними Консенсусу Європейської 
ради мозку, захворюваність на інсульт в європейських 
країнах становить 200 на 100 тис., середній рівень 
смертності – 42 на 100 тис. населення [18, 20]. 
Спостерігається тенденція до зростання та омолоджен-
ня ЦВЗ [6, 8, 13]. На жаль, в Україні зберігається збіль-
шується частота інсультів в осіб, молодших за 55 років. 
Ішемічний інсульт з усієї маси інсультів становить 
близько 70–80%; крововилив у мозок – 15–20%, а суба-
рахноїдальний крововилив – 3–5% [5]. Соціальне зна-
чення проблеми полягає в тому, що зі 100 хворих, які 
перенесли інсульт, у перші 3–4 тижні помирають 35–40, 
на кожні 100 тис. населення приходиться 600 хворих із 
наслідками перенесеного гострого порушення мозко-
вого кровообігу. Профілактика ґрунтується на усуненні 
або послабленні дії коригованих факторів ризику іше-
мічних ЦВЗ [1, 3, 5, 6, 18].
За даними досліджень, опитування населення, 
анкетування, моніторингу встановлено, що в Україні 
ще надто низька обізнаність населення про ризики 
основних захворювань, таких як артеріальна гіпертен-
зія (АГ), цукровий діабет, гіперхолестеринемія. Ці паці-
єнти або не приймають лікарських засобів, або пору-
шують рекомендований режим їх застосування [8, 11]. 
Профілактика ЦВЗ серед населення має насамперед 
полягати у дотриманні здорового способу життя [8, 17] 
й проведенні різних профілактичних заходів із метою 
усунення або зменшення кількості керованих факторів 
ризику [2, 14]. При цьому основна увага має приділяти-
ся якісному адекватному впливу на такі дуже важливі 
керовані чинники, як вегетативна дисфункція та гіпер-
тонія [5, 8, 9, 10, 12, 17]. На думку багатьох дослідників 
[12, 14, 15], саме медико-соціальні фактори приводять 








Мета – науково обґрунтувати нові методи профілактики цереброваскулярних захворювань у населення Полтавської області.
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Результати. Виявлено основні фактори ризику виникнення цереброваскулярної патології, розроблена прогностична таблиця ймо-
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вагового коефіцієнта кожної ознаки. Встановлено градація ступеня ризику виникнення цереброваскулярних захворювань.
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Профілактика судинних захворювань головного 
мозку, на переконання деяких авторів, має здійснювати-
ся за двома основними напрямами: реалізацією популя-
ційної стратегії та стратегії високого ризику [14, 15]. 
Проте автори по-різному розуміють суть зазначених 
стратегій. Одні з них [15] вважають, що популяційна 
стратегія полягає в підвищенні рівня життя та пропаган-
ді здорового способу життя; стратегія високого ризику – 
у боротьбі з керованими факторами ризику та проти-
ставленні їм факторів антиризику. На думку інших [14], 
популяційна стратегія передбачає проведення первин-
ної профілактики з метою зниження рівня поширеності 
ЦВЗ; стратегія високого ризику складається з проведен-
ня загального скринінгу для виявлення пацієнтів із під-
вищеною ймовірністю розвитку судинної патології. 
Деякі наковці також наголошують на необхідності про-
філактики факторів ризику шляхом формування здоро-
вого способу життя та проведення різних профілактич-
них заходів [1, 2, 3, 4, 8, 16, 17].
Обов’язковою умовою профілактичних заходів 
є виявлення факторів ризику в населення під час пер-
винного звертання до лікувальних закладів [6]. Серед 
різних заходів пріоритет слід віддавати первинній 
профілактиці, а основну увагу приділяти якісному 
адекватному впливу на дуже важливий керований 
чинник – АГ [5, 12].
Крім дотримання здорового способу життя та 
обстеження, первинна профілактика ЦВЗ передбачає 
застосування медикаментозних препаратів. Найпоши-
ренішими фармакологічними групами серед них є ноо-
тропи, діуретики, β-блокатори, інгібітори АПФ, анти-
тромбоцитарні препарати, статини [4, 7, 11, 13, 18].
До найнеобхідніших клінічних обстежень нале-
жать: збір скарг та анамнезу; клінічний огляд лікаря-
ми загальної практики / сімейними лікарями, невро-
логом, ендокринологом; вимірювання артеріального 
тиску на обох руках; вимірювання маси тіла та зросту. 
Обо в’язковий обсяг лабораторно-інструментальних 
досліджень включає: аналіз крові загальний; аналіз 
сечі загальний; аналіз сечі за Нечипоренком; визна-
чення у плазмі крові п’яти найважливіших компо-
нентів; електрокардіограму (ЕКГ); огляд очного дна; 
ультразвукове дослідження внутрішніх органів; рео-
енцефалографію; рентгенографію органів грудної 
клітини.
Мета­роботи – науково обґрунтувати нові методи 
профілактики ЦВЗ у населення агропромислового 
регіону – Полтавської області. 
матеріали­та­методи­
У роботі застосовано такі методи: бібліосемантич-
ний – для вивчення світового досвіду стосовно дослід-
жуваної проблеми; системного підходу та медико-ста-
тистичного аналізу – для статистичної обробки резуль-
татів дослідження і анкетування; прогнозування та 
моделювання – для розробки моделі профілактики ЦВЗ.
Результати­дослідження­­
та­їх­обговорення
Розроблено модель профілактики ЦВЗ. Обстежено 
655 осіб, серед яких 420 хворих із ЦВЗ та 235 здорових 
осіб (контрольна група). Першим етапом профілактики 
було визначення ступеня ризику виникнення ЦВЗ. 
Віднесення до того чи іншого ступеня ризику виникнен-
ня ЦВЗ здійснено на основі проведених нами дослі-
джень щодо питомої ваги наявності та відсутності фак-
торів ризику в досліджуваних контингентів. Прин цип 
визначення вірогідності заснований на встановленні 
нормативних показників співвідношення (НПС) [19]. 
На основі проведених розрахунків визначено значення 
НПС, вагового коефіцієнта (ВК), мінімальної та макси-
мальної кількості балів вірогідності по кожному із фак-
торів та їх ознак. Послідовність розрахунку відповідних 
значень була такою. НПС визначено шляхом відношен-
ня питомої ваги окремих ознак виникнення судинних 
захворювань головного мозку до питомої ваги хворих із 
ЦВЗ від усієї групи досліджуваних. ВК становили від-
ношення максимальних НПС до мінімальних по кожній 
з ознак. Потім визначено мінімальну (Мm) і максималь-
ну суму балів (Мх): Мm – шляхом множення величини 
ВК на мінімальний нормований показник співвідно-
шення (НПСm), а Мх – шляхом множення величини 
ВК на максимальний показник співвідношення (НПСх).
Нами самостійно складено прогностичну таблицю 
вірогідності виникнення ЦВЗ у жителів агропромисло-
вого регіону.
Дані таблиці використовуються таким чином. 
У пацієнта визначається: рівень артеріального тиску 
стандартним методом (гіпертензією вважається артері-
альний тиск понад 140/90 мм. рт. ст.), індекс маси тіла 
(IMT = маса тіла (в кг) / зріст (в м2) – не більше 29; 
шляхом опитування встановлюється наявність ознак: 
контакту з іонізуючим випромінюванням, тютюнопа-
ління, зловживання алкоголем, малорухливості, стре-
сових ситуацій, головного болю, запаморочень.
Залежно від наявності чи відсутності кожної з ознак, 
підраховується загальна кількість балів. У нашому 
випадку кількість балів за відсутності будь-якого факто-
ра ризику або ознак ЦВЗ становить 22,09 балу. Далі роз-
раховується кількість балів у тому випадку, коли наявні 
всі фактори ризику та найхарактерніші прояви ЦВЗ. 
У нашому випадку кількість балів за максимальної наяв-
ності факторів ризику та ознак – 42,72 балу.
Але фактори ризику або ознаки ЦВЗ, як правило, 
майже завжди присутні. Зазвичай спостерігається хоча б 
одна із ознак, що прогностично передбачає можливість 
виникнення ЦВЗ. Тому наступним кроком прогнозу-
вання є визначення нижньої межі вірогідності віднесен-
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ня до групи ризику. Для цього до мінімальної кількості 
балів додається кількість балів одного фактора ризику, 
що має найменший ВК. У нашому випадку це значення 
дорівнює 0,84. Додаючи до мінімальної кількості балів 
(22,09) значення 0,84, визначається нижня межа вірогід-
ності віднесення пацієнта до групи ризику. Вона дорів-
нює 22,93 балу. Отже, вірогідність виникнення ЦВЗ 
знаходиться в межах від 22,93–29,53 балу (низький сту-
пінь ризику), 29,54–36,14 балу (середній ступінь ризику) 
до 36,15–42,72 балу (високий ступінь ризику).
Другим етапом є пропаганда необхідності прове-
дення антиризикових заходів. Цей етап є завершальним 
для осіб із низьким (22,93–29,53 балу) і середнім (29,54–
36,14 балу) ступенями ризику. До основних антиризико-
вих заходів відносяться рекомендації щодо зниження 
артеріального тиску, зниження маси тіла, відмова від 
тютюнопаління та від зловживання алкоголем, підви-
щення рухливості, уникнення стресових ситуацій.
Третій етап, крім заходів І та ІІ етапів, передбачає 
медикаментозну профілактику. Він показаний для 
групи з високим ступенем ризику (36,15–42,72 балу) 
з наявністю АГ або вегетативної дисфункції за гіперто-
нічним типом. 
Висновки
На основі виявлених факторів ризику та характер-
них патогномонічних проявів розроблено прогностич-
ні таблиці ймовірності захворювання в жителя агро-
промислового регіону, суттю яких є розрахунок норма-
тивного показника співвідношення та вагового коефі-
цієнту кожної з ознак.
Проведено градацію ступеня ризику виникнення 
ЦВЗ, за якою, низький ступінь ризику знаходиться 
в межах 22,93–29,53 балу, середній – 29,54–36,14 балу, 
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Рис.­Модель первинної профілактики цереброваскулярних захворювань
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Розроблено триетапну модель первинної профі-
лактики ЦВЗ, система реалізації якої передбачає послі-
довність дій: 1) визначення ступеня ризику; 2) пропа-
ганда необхідності проведення антиризикових заходів; 
3) медикаментозна профілактика.
Перспективи­ розвитку полягають у подальшому 
обов’зковому використанні науково обґрунтованої 
нами моделі первинної профілактики ЦВЗ у населення 
агропромислового регіону на засадах загальної практи-
ки / сімейної медицини, а також у впровадженні запро-
понованої нами методики виявлення ризику виник-
нення ЦВЗ серед населення.
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Высшее государственное учебное заведение 
«Украинская медицинская стоматологическая академия», 
г. Полтава, Украина
Цель­– научно обосновать новые методы профилактики 
цереброваскулярных заболеваний у населения Полтавской 
области.
Материалы­ и­ методы. Применены библиосемантиче-
ский метод – для изучения мирового опыта по исследуемой 
проблеме, системного подхода и медико-статистического 
анализа – для статистической обработки результатов иссле-
дования, анкетирование, прогнозирования и моделирова-
ния – для разработки модели профилактики цереброваску-
лярных заболеваний.
Результаты. Выявлены основные факторы риска возник-
новения цереброваскулярной патологии, разработана про-
гностическая таблица вероятности возникновения заболева-
ний у жителей агропромышленного региона с  использованием 
нормативного показателя соотношения и весового коэффи-
циента каждого признака. Установлена градация степени 
риска возникновения цереброваскулярных заболеваний. 
Выводы.­ Разработана трехэтапная модель первичной 
профилактики цереброваскулярных заболеваний, система 
реализации которой предусматривает последовательные дей-
ствия: 1) определение степени риска, 2) пропаганда необхо-
димости проведения антирисковых мероприятий, 3) медика-
ментозная профилактика.
Ключевые­ слова: подходы, профилактика, цереброваскуляр-





A Higher State Educational Establishment of Ukraine 
«Ukrainian Medical Stomatological Academy», 
Poltava, Ukraine
Purpose – a scientific foundation for new methods  prevention 
of cerebrovascular disease in the population of Poltava region.
Materials­and­methods – bibliosemantic used in the method – 
to study the international experience regarding the researched 
problem, and health system approach and statistical analysis – 
for the statistical analysis of the results of research, surveys, 
forecasting and modeling – to develop a model of prevention 
cerebrovascular disease.
Results.­ Identified the main risk factors for cerebrovascular 
pathology developed predictive probability table of diseases 
in population of agroindustrial region using standard ratio and 
the ratio of the weight factor trait. Set allocation the degree of risk 
of cerebrovascular diseases. 
Conclusions.­ Developed a three-stage model of primary 
prevention of cerebrovascular diseases, implementation system 
which provides consistent implementation: 1) identifying the risk, 
2) the need for propaganda to eliminate risk factors, 3) drug 
prevention.
Key­ words:­ approaches to prevention, cerebrovascular disease, 
agroindustrial region.
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